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OE=2

后不同摆放体位对老年患者单侧下肢手术麻醉效果的影响

李
!

玲

!重庆市永川区人民医院麻醉科
!

!"1(+"

#

!!

摘
!

要!目的
!

观察腰麻
/

硬膜外联合阻滞!

OE=2

#后不同摆放体位对老年患者单侧下肢手术麻醉效果的影响%方法
!

将

1""

例行下肢手术老年患者随机分成两组"采用重比重布比卡因行
OE=2

%

2

组麻醉后随即将患者平卧%

Z

组患者取患肢在下$

健肢在上侧卧体位"麻醉
(3A'.

后平卧%两组均可在麻醉平面固定前调节平面高度并记录麻醉前及麻醉后
3

$

("

$

(3

$

#"A'.

收缩

压!

EZM

#$舒张压!

_ZM

#$心率!

TQ

#和脉搏血氧饱和度!

E

?

V

1

#"并进行比较%结果
!

两组患者麻醉后
#

!

3A'.

出现麻醉平面"

(3

A'.

左右麻醉平面固定%腰麻维持时间
Z

组比
2

组长
#"

!

3"A'.

%

Z

组麻醉后
3

$

("

$

(3

$

#"A'.EZM

$

_ZM

$

TQ

$

E

?

V

1

等指标优

于
2

组"差异有统计学意义!

!

$

")"3

#%结论
!

OE=2

后不同摆放体位对老年患者单侧下肢手术麻醉效果影响明显"患者取患肢

在下$健肢在上侧卧体位"麻醉
(3A'.

后平卧的麻醉效果更好%

关键词!老年人*外科手术*腰麻
/

硬膜外联合阻滞

%&'

&

(")#*+*

'

,

)'--.)(+$(/0#!0)1"(()#1)"(!

文献标识码!

Z

文章编号!
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!

1"((

#
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!!

随着社会的进步"人类的预期寿命逐渐延长"老年患者的

手术数量逐渐增加%由于老年患者生理功能减退"常常合并其

他脏器的多种疾病(

(/1

)

"给围术期麻醉带来不少麻烦"因此在选

择麻醉方法时要尽可能选用对生理功能影响少!安全范围广!

便于调节!便于麻醉管理!效果确切的麻醉方法和麻醉药物%

腰麻
/

硬膜外联合阻滞*

OE=2

+是近年来新型的一种麻醉方法"

广泛应用于临床麻醉中%本院近
1

年来根据
OE=2

的特点"用

重比重腰麻药物对老年患者的单侧下肢手术进行麻醉"取得较

好效果"现报道如下%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

选择
1""*

年
(

月至
1"((

年
(

月本院择期行

单侧肢体手术的患者
1""

例%美国麻醉医师协会*

2E2

+分级

为
#!%

级"年龄
+"

!

*(

岁"体质量
!"

!

01[

D

%无出!凝血疾

病"无椎管内麻醉禁忌证%手术方式为单侧下肢骨折切开复位

内固定术!全髋置换术!人工股骨头置换术!大隐静脉剥离术!

下肢包块切除术!窝囊肿手术及各种下肢内固物取出术等%

随机将患者分成两组"每组
(""

例"所有患者术前均充分准备"

控制基础疾病的病情%

!)"

!

麻醉方法
!

患者入手术室后常规监测收缩压*

EZM

+!舒

张压*

_ZM

+!心率*

TQ

+!脉搏血氧饱和度*

E

?

V

1

+"常规开放前

臂静脉血管通路"输注林格液
!

!

+AX

*

[

D

/

9

+"持续鼻导管吸

氧
(

!

#X

'

A'.

%

2

组患者取侧卧位选择
X

#

!

!

椎间隙穿刺"硬

膜外穿刺成功"置入腰麻针"麻醉药物为重比重布比卡因

*

")$3@

布比卡因
1AX

加
("@

葡萄糖液
")3AX

+约
1)3AX

*根据患者情况增减+"注药速度
13

!

#"-

"注药完毕放置硬膜

外导管
#

!

!8A

备用"将患者平卧"随后调节并检测麻醉平面%

Z

组患者取患肢在下!健肢在上侧卧位的麻醉体位"麻醉方法

与用药同
2

组一样"但麻醉完成后保持麻醉穿刺时体位不变

并随时调节和检测麻醉平面"

(3A'.

后平卧%两组患者若麻

醉平面达不到手术要求"均可从硬膜外追加局麻药%

!)#

!

观察指标
!

在麻醉前及麻醉后
3

!

("

!

(3

!

#"A'.

记录

EZM

!

_ZM

!

TQ

和
E

?

V

1

值"同时记录麻醉维持时间"并进行

比较%

!)E

!

统计学处理
!

用
EMEE(1)"

统计软件进行统计学处理"

计量资料以
GdA

表示"采用
9

检验"以
!

$

")"3

为差异有统计

学意义%

"

!

结
!!

果

两组患者麻醉后
#

!

3A'.

出现麻醉平面"

(3A'.

左右麻

醉平面固定%

2

组患者双下肢麻醉"双下肢感觉和运动功能消

失"麻醉维持时间为
(1"

!

1!"A'.

%

Z

组患者患侧肢体麻醉效

果优"不能运动"肢体感觉消失"而健侧肢体能感知疼痛"运动

自如"患侧麻醉维持时间比
2

组长
#"

!

3"A'.

%两组患者麻

醉阻滞平面均能满足手术的要求"其中
2

组患者中有
(

例硬

膜外追加了局麻药%两组患者麻醉前与麻醉后
3

!

("

!

(3

!

#"

A'.EZM

!

_ZM

!

TQ

!

E

?

V

1

比较见表
(

%术后随访均未见头痛!

恶心!呕吐!呼吸抑制等不良反应%

$31#
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年
((

月第
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卷第
#1

期



表
(

!!

两组患者给药前后
EZM

(

_ZM

(

TQ

(

E

?

V

1

的变化#

GdA

'

'i(""

$

指标 组别 麻醉前
麻醉后

3A'. ("A'. (3A'. #"A'.
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*

AAT
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2

组
(#3)3d(#)3 ((1)!d(1)#

7

("")+d*)0

7
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*#)(d(#)+

7

Z
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*
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D

+

2
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00)!d(1)# +$)0d(")#

7

$")(d*)0

7

++)0d(1)#

7

+0)$d(")3

7

Z
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*次'分+

2

组
$0)3d(")1 +$)#d*)$

7
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7
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7
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7

Z
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V
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2
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7

Z

组
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7

&
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"与
Z

组比较%

#

!

讨
!!

论

如何使老年患者安全接受麻醉已经成为麻醉医师的头等

大事%要使老年患者安全度过麻醉手术期"麻醉医师在麻醉方

式和药物的选择上很有讲究%有报道称麻醉效果是手术能否

顺利完成的保证"麻醉效果及安全性是决定麻醉方式的主要

因素(

#

)

%

本研究发现
Z

组患者麻醉起效快!维持时间长!阻滞平面

固定"循环!呼吸系统稳定%对患者血流动力学影响轻微"术中

血压和
TQ

影响小"更适合老年患者%

2

组患者行
OE=2

后双

下肢均麻醉"再加上
OE=2

起效速度较快!老年患者的循环系

统代偿能力差和机体在短时间内难以代偿血管床容量的迅速

增大等因素"易引起血容量相对不足性低血压"有的甚至出现

休克症状%

Z

组患者只针对患侧肢体进行麻醉"对患者血流动

力学影响轻微"麻醉平面易于控制"升压药使用比例少"留置的

硬膜外导管可随时追加麻醉药"提高了麻醉的成功率(

!

)

"术后

也可以通过硬膜外导管进行镇痛%

保证
OE=2

安全!有效的关键在于麻醉药物用量的掌握

和硬膜外适时补充麻醉药物(

3

)

%本研究表明"只要严格的术前

准备"纠正患者的各器官功能不全"采用低浓度!小剂量!重比

重布比卡因单侧腰麻可提供一个快速而有效的麻醉平面"再根

据手术需要追加适量的硬膜外麻醉药物"控制麻醉平面在
]

("

以下"术中患者的血流动力学基本平稳"对患者呼吸功能基本

无影响%

总之"

OE=2

在老年患者单侧下肢手术中可提供良好的麻

醉效果"是一种确切!安全!可靠的麻醉方法"值得临床推广%
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例大容量脂肪抽吸美容术的麻醉处理

李永旺"隋
!

波"王
!

维

!第二炮兵总医院麻醉科"北京
("""00

#

!!

摘
!

要!目的
!

改善大容量脂肪抽吸美容术的麻醉管理%方法
!

对
31

例大容量脂肪抽吸美容术的麻醉处理过程进行回顾分

析并复习脂肪抽吸相关文献%结果
!

除
(

例患者发生肺脂肪栓塞经抢救痊愈外"其余患者均平稳顺利度过手术期%结论
!

提高

风险意识"认真对待每例脂肪抽吸术的患者"合理选择麻醉方式"积极预防处理并发症"确保患者安全%

关键词!脂肪切除术*麻醉*脂肪栓塞
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脂肪抽吸术是利用真空吸引的原理将多余的脂肪抽出弃

掉"或填充于身体其他部位*如乳房等+"是目前最普遍的整形

美容手术之一%尽管未有文献报道"但近年不时有医院传出患

者在大容量脂肪*

1"""AX

以上+抽吸过程中死亡的情况%国

外报道脂肪抽吸的死亡率约为
(

'

3"""

(

(

)

"且均是在全麻下出

现的"局麻下死亡的病例未见报道"因此大容量脂肪抽吸术的

安全应引起重视%本院
1""*

年
(

月至
1"((

年
#

月共为
31

例

患者进行了大容量脂肪抽吸术"现将麻醉处理报道如下%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

受术者共
31

例"均为女性-年龄
11

!

3!

岁"

031#
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卷第
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期


